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Dr. A. Fujinami, Prof. an d. kais. Univ. 
zu Kyoto und Dr. K. Inamoto, Assistent 
d. pathol. Instituts: Ueber eine trans- 
plantable Hühnergeschwulst. (Dritte Mit- 
teilung.) — Taf. I-V — (Aus dem patholo- 
gischen Institut der Universität Kyoto.) 


Wie in voriger Mitteilung erwähnt, ist es den Verfassern nach 
einem langjährigen Suchen endlich gelungen, ein neues Material in die 
experimentelle Geschwulstforschung einzuführen, indem eine neue trans- 
plantable Hühnergeschwulst im Jahre 1909 in die Hand der Verfasser 
kam. Seitdem setzen die Verfasser ihre Implantationsversuche immer 
weiter fort, die augenblicklich bis zur 33ten Impfgeneration bei 170 
Hühnern gekommen ist. 

In der zweiten Mitteilung *), welche die Verfasser im vorigen Jahre 
erstattet haben, wurden hauptsächlich die Einflüsse verschiedener äusserer 
Reize resp. Schädlichkeiten, welchen das Impfmaterial ausgesetzt wurde, 
auf die Transplantabilität und Proliferationsfähigkeit erörtert; und es 
hat sich dadurch erwiesen, dass das Geschwulstgewebe eigentlich sehr 
widerstandfähig und stark an Wachstumsenergie ist. 

Hier möchten die Verfasser möglichst kurz zusammenfassend über 
die Resultate der Implantationsversuche und über das Verhalten des 
"Wachstums der Impfgeschwülste berichten. 

Wie wiederholt angegeben, ist die vorliegende Geschwulst bindege- 

*) A. Figinami u. K. Inamoto, Ueber eine transplantable Hühnergeschwulst. (Ilte 
Mi:teilung.) Gann, V. Jahrgang 1. Hefi, 1911. 


‘| 
3 q 
‘ 

3 

; 

en. 
/ 


2 FUJINAMI U. INAMOTO, UEB. EINE TRANSPL. HÜHNERGESCHWULST. 


webiger Natur und zeigt sich die Gewebsmorphologie wie das spindel- 
zellige oder myxomatöse Sarkom resp, Myxom des Menschen. Da 
die Bildung schleimiger Interzellularsubstanz eine eigenartige Eigenschaft 
der Geschwulstzellen darstellt, so erscheint vielleicht die Bezeichnung 
„Myxom‘“ «der ,„Myxoblastom oder „schleimige Bindegewebs- 
geschwulst durch die ganze Reihe der Impfzeschwälste. am passendesten, 


obwohl in vielen Fällen das ,, Sarzom ““ unverkennbar ist. 


Resultat der Impfversuche. 
Die Verfasser haben das Resultat der Implantationsversuche in eine 
schematische Tabelle zusammengebracht ; in der Tabelie sind aber nur 
135 unter de: sämtlichen 170 Hühnern angeführt, da nur bei diesen 
136 Hühnern der natürliche Verlauf des Impftumors mit Genauigkeit 
beobachtet wurde, während bei den übrigen allerlei Eingriffe, wie 
Exstirpation oder Applikation verschiedener Mittel ete. herbsigeführt 
worden waren. 

Aus der Tabelle kann man folgendes ersehen : 

1) Sehr ausgedehntes Wachstum des lokalen Impftumors mit und 

_ ohne Metastase: 99 Fälle unter 136. 

2) a) Rückbilduing des Tumors nach einem ausgeprägten Wachstum, 

a) in mässigem Grade: S Falle, 

3) in starkem Grade: 3 Fälle. 


Rückbildung und endlich Verschwinden nach einer leicht- 


> 


gradigen Vergrösseruug: 9 Fälle. 
3) Gänzlich negativ: 4 Fälle. 
4) Die ibrigen 13 Fälle sind im Verlauf des Wachs’ums wahr- 
scheinlich aus einem anderen Grunde gestorben. 

Verhalten des Wachstums. 
Es ist also unverkenn’ ar, dass bei der grossen Mehrzahl der Versuchs- 
tiere ein auszedehntes Wachstum des Impftumors (bis tiberapfelgross 
oder noch mehr) stattgefunden hat; und mit dem h chgradigen Wachs- 
tum des Tumors pflegt das Tier immer schwächer zu werden und tötlich 
zu enden. 

Sehr bemerkenswert ist es, dass der Impftumor sich bei vielen 
Fällen wie eine bösartige Geschwulst (Sar/o) beim Menschen verhält, 
während er in anderen Tallen keineswegs eine bösartige Natur zeigt, 


sondern durchweg einem menschlichen zutartigen Tumor resp. einer 
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FUJINAMI U. INAMOTO, UEB. EINE TRANSPL. HUHNERGESCHWUIST. 


Granulationsgeschwulst parallelzustellen ist. Der Grund dieses Unter- 
schiedes, der zwar keinen prinzipiellen darste!lt, muss vorwiegend auf die 
Individualität der Hühner zurückgeführt werden. Beim Wachstum einer 
Geschwulst spielt nicht nur die Natur der geimpften Geschwulstzellen, 
sondern auch die individuelle Körperbeschaffenheit eine recht grosse 
Rolle. 

Der Gewebecharakter hat sich in nichts bis zur jetzigen 33. 
Impfgeneration geändert. Transplantabilitat und Proliferationsfähigkeit 
haben keine auffallende Veränderung gezeigt; jedoch ist die Zunahme 
der Metastasebildung in letzer Zeit unverkennbar. 

Der Tumor findet sich gewöhnlich ziemlich scharf umschrieben, 
indem er in der Regel einen „expansiven “ Avsbreitungsmedus zeigt, 
und besonders da, wo das Wachstum energisch vor sich geht, kann 
man deutlich ersehen, dass das Tumorgewebe sozusagen „aus sich 


heraus ““ wächst, was aber an den anderen Stellen nicht so deutlich zu 
Tage tritt. Infiltratives Wachstum kann in beschränktem Maasse auch 
vorkommen, sogar auch ein destruktives. 

Metastase tritt häufig auf. Rezidiv nach unvollständiger Exstirpa- 
tion kommt auch zum Vorschein, sogar manchmal in beträchtlicher 
Weise, wie es bei bösartigen Geschwülsten des Menschen der Fall ist. 

Das histologische Bild der wachsenden Teile des Impftumors ist stets 
im allgemeinen ein gleiches. Die Gefässversorgung im Geschwulstgewebe 
geschieht nur in geringerem Maasse, worüber man sich an den mit 
Tusche injizierten Praeparaten am deutlichsten orientieren kann. 

Obwohl der Tumor ein rasches, energisches und immer fortschreit- 
endes Wachstum zeigt, erscheinen in anderen, und zwar älteren Partien 
d:sselben Tumors verschiedenartige Veränderungen regressiver Natur 
schon in kurzer Zeit; und in gewissen Fällen tritt sogar der Stillstand 
des Wachstums oder Rückbildung der ganzen Geschwulst ein, wovon 
schon ob.n die Rede war. Mit der Riickbildune vermindert sich die 
schleimiige Beschaffenheit der Geschwulst immer mehr, wird dieselbe 
derber urd faserig und nimmt knolliges Aussehen an; Nekrose, Erwei- 
chung und schleimige Degeneration etc. kommen in variablem Maasse 


vor. (‚Autoreferat.) 
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Dr. K. It6, Volontairassistent d. pathologi- 
schen Instituts an d. kais. Univ. zu Tokyo : 
Ueber eine myeloblastomatése Neubildung 
bei einem Huhn.— Taf. VI-VII.—(aus dem 
pathol. Institut zu Tokyo.) 


Verf. fand bei cinem Huhn, das zum Zwecke der experimentellen 
Kakkeforschung gebraucht war, aber im Gegensatz zu anderen Versuchs 
Huhnern keine Kakkeahnliche Symptome zeigte, sondern unter steigender 
Abnahme des Körpergewichts, und durch eine einfache Atrophie zu 
Grunde ging, eine auffallende Veränderung in Leber und Milz, worüber 
er eingehende Untersuchung angestellt hat. 

1) Eine im allgemeinen vergrösserte Leber mit dem Gewicht von 
64,5 grm und der entsprechend zugenommenen Grösse von: 8cm|.: 
53cm h. ist an der Oberfläche glatt gespannt und eben. Man sieht aber 
an der röthl.-bräunlichen Ober- und Schnittfläche beider Lappen zahl- 
reiche grauweissliche halbdurchscheinende Heerde von rundlichelliptischer 
bis unregelmässiger Gestalt und von miliarer bis Reiskorngrösse (Fig. 
2); es findet sich als Ausnahme nur ein kleinfingerspitzengrosser Knoten 
von markigweiß-gelblicher Farbe rundlicher Gestalt in der Mitte des 1. 
Lappens. Dieser grösste Knoten mit elastischharter Consistenz ist gegen 
die Umgebung relativ scharf begrenzt, während sonstige Knötchen und 
Heerde in der Peripherie sich unmerklich in das Lebergewebe übergehen. 
Obgleich eine gewisse gelbliche Befleckung und Neigung zur Bindege- 
websneu-bildung bei einzelnen älteren Knoten wahrgemommen werden, 
so zeigen die meisten Heerde weder Erweichung noch narbige Einzieh- 
ungen resp. tumorartige Erhabenheiten an der entsprechenden Oberfläche. 

2) Milz ist auch mehr oder weniger vergrössert, angeschwollen 
(Gewicht : 4,0 grm ; Grösse : 3 cm 1.: 2 cm br.), von gewöhnlicher Farbe 
und zäh-weicher Consistenz. Kapsel etwas gespannt und verdickt. 
Schnittfläche ist arm an Blutgehalt. Structur ist verwischt, indem 
zahllose miliar-Reiskorngrosse grauweissliche Flecke und Heerde, wie 
in der Leber beschrieben, überall auf der Schnittfläche wie besät dicht 


gelagert sind. (Fig. 1). 


3) An den mit Hämatoxylin-zosin, nach van Gicson, Unna-oder 
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Gicmsa-, durch Triacidlösung, nach Jexucr’s Methode gefärbten Celloidin- 
od. Paraffinschnitten konnte d. Verf. ungef. folgendes feststellen : 

Beschriebene grauweissliche Heerde, welche weder tumorartig an 
der Oberfläche sich hervorragen, noch das umgebende Parenchym ver- 
drängend wachsen, sondern das präexistirte Gewebe einfach zu substituiren 
scheinen, haben auf den ersten Blick eine grosse Aehnlichkeit mit den 
sogen. lymphatischen Knoten bei der menschlichen Leucämie, welche 
hier nur ungewöhnlich reichlich vorhanden sind. Indess ist das mikros- 
kopische Bild ziemlich weit von ihnen verschieden. Man findet als 
Hauptbestandteil jener Heerde verschiedengrosse auch polymorphgestal- 
tete, aber im grossen und ganzen grosse, mononuculeäre (Kern gross- 
blasig), nicht specifisch gekörnte Zellen (Protoplasma tasophil). (Fig. 3). 
Sie zeigen vielfach Mitosen in verschiedenen Stadien, fassen oft 
phagocytotish rothe Blutzellen in sich. Diese Myeoblastenartigen Zellen 
wachsen und verbreiten sich Gefässe, insbesondere V. Centralis und 
überhaupt venöse Gefässe als Centrum perivascular infiltrirend. Und so 
begegnet man sehr oft capillargrosse Gefässe, deren Wand überall schon 
durch genannte geschwulstartige Zellen ersetzt sind; da ist das Lumen 
selbst fast ganz mit den erwähnten grossen Zellen ausgefüllt, und davon 
strahlen infiltrirende Zellenzüge nach der Umgebung aus. In älteren 
Heerden besonders bemerkt man dabei mehr ober weniger Ablagerung 
von Eisenreaction zeigenden Pigmentkörnern, bald neugebildete Spindel 
zellenzüge, bald schleimige Degeneration. 

Sonst ist sowohl im genannten Heerde als auch im Leber- 
parenchym Infiltration von Lymphocyten, eosinophylen Leucocyten auch 
Plasmazellen wahrgenommen. 

Solche Beschaffenheit und Beziehung der geschwulstartigen Zellen 
zu der Umgebung verhalten sich sowohl in der Leber als auch in der 
Milz ganz gleich. 

In anderen Organen konnte der Verf. keine wie beschriebene 
Heerde constatiren. Von den geschwulstartigen Zellen ähnlichen grossen, 
basophylen Zellen konnte der Verf. nur sehr selten in den Gefässen 
der relativ gesunden Partie der Leber und Milz, und in anderen 
Organen, nur etwas viele von ihnen in den Gefässen der Niere und L.unge 
herausfinden. : 

Ferner durch die Blutuntersuchung grösserer Gefasse in Gewebs- 
schnitten, nach Gzemsa’s-, Jenner's Methode und Triacid-färbung, (weil die 
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Blutuntersuchung intravitam nicht vorgenommen wurde) konnte der Verf. 
eine bedeutende Zunahme von eosinophylen Zeilen und polymorphker- 
nigen Leucocyten, also beiden myelogenen Zellen, constatiren. 

Nach diesem Befunde ist der Verf. zu folgender Schlussfolgerung 
gelangt: 

1} Die grosen Zellen im geschwulstartigen Heerde der J.eber und 
Milz im vorliegenden Falle entsprechen nach seiner morphologischen 
und basophylen Eigenschaft nicht den gewöhnlichen Sarcomzellen, auch 
nicht den Lymphocyten, sondern den Knochenmarkzellen, insbesondere 
Myeloblasten. 

2) Obgleich die Untersuchung des Knochenmarks im vorliegenden 
Fall leider nicht vorgenommen worden ist, so ist es höchstwahrscheinlich, 
dass man hier im Angesicht der bedeutenden Zunahme von }.eucocyten 
myelogener Natur und der geschwulstartigen Ieerde der Leber und 
Milz, welche beiden nach dem Verf. aus triftigen Gründen nicht als 
Orte primärer Veränderung betrachtet werden können, einen äusserst 
seltenen, scheinber bisher nicht beschriebenen Fall von der leucämischen 
Myelose resp. myelogenen Leucämie beim Huhn annehmen kann. (nur 
Fälle von lymphatischer Leucämie bekannt). 

3) Demnach möchte der Verf. glauben, dass die Neubildungen in 
der Leber und Milz nicht anders scien, als die Metastasen der hyper- 
plasirenden Knochenmarkszellen bei der myelogenen Leucämie. Ob 
man aber diese Neubildungen schon als Metastasen von einer echten 
Geschwulst, welcher im allgemeinen die Neigung zur Bildung eines 
circumscripten Heerdes gemeinschaftlich ist, betrachten kann, folglich 
den Krankheitsprocess im primären Ileerd des Knochenmarks als ein 
diffuses Myelom od. Myeloblastom benennen darf, kann der Verf. nicht 


entscheiden. (K. Yamagtwa.) 
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YASUDA, JE EIN FALL V. PRIM, CHOLED.- U. GALLENBL. CARC. 7 


Dr. S. Yasuda, Assistent d. pathol. Insti- 
tuts an der kaiserlichen Universitat zu 
Fukuoka: Je ein Fall von primärem 
Choledochus- und Gallenblaschalskrebs, 
sowie zwei senstige Fälle zur epikritischen 
Vergleichung. — (aus dem pathol. Institut 
zu Fukuoka.) 


Der Verfasser teilt einmal einen Fall von Adenokarzinom aus 
Anhanedrüsen der Choledochusschleimhaut mit, welcher die Choledochus- 
wand ctwa lcm Jang zirkular infiltrierte und nur in einer Stelle der 
Verwachsung mit dem Pankreas einen daumenspitzgrossen skirrhösen 
Tumor bildete. Da die Schleimhaut des Choledochus dicht oberhalb 
dieser stenotischen Stelle eine Ventilfunktion darstellt, so ist der Patient 
sehr frühzeitig an die Cholämie zugrunde gegangen. Indem dieser 
Tumor einerseits mit dem Pankreaskopf dicht verwachsen war, anderer- 
seits auch von der Papilla duodeni nicht weiter entfernt sass, führt der 
Verfasser, um die histogenetische Frage zu entscheiden, 2 sonstige 
Krebsfälle an: je ein Fall von dem aus S:kretrölnen ausgegangenen 
und im Pankreasgewebe vollständig eingeschlossenen Carcinoma incipiens 
und von dem an der Papilla duodeni ass Lieberkühn’schen Drüsen 
ausgegangenen, um die Papilla eine kraterförmige Geschwürsfläche 
bildenden Duodenalkrebs. Nach genauerer histologischer Beschreibung 
u. Vergleichung aller drei Fälle‘ hat d. Verf. Richtigkeit der Diagnose 
des Falls I als Cho!edochus-Adenokarzinom be2ruendet. 

Dann folgt ein Fall von Adenokarzinom aus Anhangdrüsen des 
Gellenblasehalses mit einem dem vorangehenden Choledochuskrebs ganz 
ähnlichen histologischen Befunde. Nur beim vorderen Fall weist man 
eine ziemlich ausgeprägte Schleimproduktion bezw. schleimize Entartung 
im Geschwulstgewebe nach. In der Gallenblase gefundene 12 Pigment- 


“ kalkstein: und 2 Cholestearinsteine sprechen höchst wahrsheinlich für 


Ursache der Karzinomentwicklung bei diesem Fall. 

In den Tumorzellen von Fall 2. u. 3. konnte d. Verf. constatiren, 
dass viele morphologisch etwas verschiedene Körperchen darin zerstreut 
liegen, welche einst von einem als Protozoen von einem anderen im 
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Gegenteil als Pseudoparasiten (Degenerationsproducte) angesehen worden 
sind und der Verfasser wagt nicht darüber eingehend zu überlegen. 

Gallenblasenkrebse kommen zwar ca. in 4-5 % unter allen Krebs 
fällen vor, aber Krebse aus den extrahepatischen Gallengängen sind weit 
weniger. (etwa 100 Gallenblasen-Krebse : 15 extrahepare Gallengängen 
krebse). Für den Gallenblasenkrebs sind die Frauen 5 mal häufiger 
als Männer disponiert, und in bezug auf die Aetiologie spielt bekanntlich 
die Cholelithiasis eine grosse Rolle, während die extrahepatischen Gallen- 
gangskrebse im Gegenteil bei Männern etwas häufiger als bei Frauen 
(etwa 7 : 3) vorkommen und ätiologisch kein bemerkenswerthes aufweisen. 
Das Wachstum betreffend stellen sie entweder eine narbig beschaffene 
Infiltration der Wand oder einen eigentlichen circumscripten Tumor dar 
und zwar als die erstere Form bildet Choledochuskrebs in der Regel 
eine zirkulare Krebsinfiltration, nämlich sog. virole cancereuse, wie bei 
Fall 1. der Fall ist. Die Geschwulst des Choledochus und des Hepatikus 
ist im allgemeinen klein, höchstens bis kaum hühnereigross, sehr selten 
kindsfaustgross. Indem der Tod an der Cholämie sehr frühzeitig ein- 
trete, so sind die Beeinflussung auf die Umgebung und die Metastasen 
bildung — ausgenomen von derselben in den regionären Lymphdrüsen 
und der infiltrativen Verwachsung mit den umgebenden Organen — 
bedeutend selten. Die Krebse der Gallenblase spielen gleichsam einen 
vollständigen Gegenteil. Die Pfortader- und Gallengangerscheinungen 
kommen bei Gallenblasenkrebsen erst im Spätstadium vor. 

Unter der Art der Krebse nimmt das Adenocarzinom, welches 
aus Anhangdrüsen der Schleimhaut der extrahepatischen Gallengänge 
resp. der Gellenblase ausgehen soll, eine grosse Anzahl der Fälle ein. 
Auch aus dem Oberflachenepithel der Schleimhaut kann sich ein Adeno- 
karzinom selten entwickeln. Der typishe Gallertkrebs kommt zwar 
selten in den Fällen vor, aber das Verkommen von gewisser Schlei- 
mproduktion bezw. schleimiger Entartung ist bei Gallenblasekarzinomen 
nicht selten. Aeusserst selten kommt auch Carcinoma planicellulare 
wahrscheinlich durch echte Epithelmetaplasie an der Gallenblase vor. 


(Autorcferat.) 
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Dr. Y. Ikeda, Assistent d. pathol. Instituts 
an d. kais. Univ. zu Tokyo: Ein Fall von 
beginnendem Fibroadenom d. Gallenblase, 
zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der He- 
terotopie der Gallenblasenepithelien.—Taf. 
VIII-IX.-—(aus d. pathol. Institut zu Tokyo.) 


Bei einer alten weiblichen Leiche, in einem Fa!! von Uteruscarcinom, 
nach dessen Exstirpation die Patientin bald an Herzlähmung starb, 
fand der Verf. zufällig eine tumorartige rundliche circumscripte Ver- 
dickung des Fundusteils der Gallenblase mit einem bohnengrossen drei- 
kantigen Cholesterinpigmentstein und einem zweiten kleineren länglich 
schmalen stäbchenartigen kreideweissen Carbonatstein frei im Lumen, 
und mit noch einem dritten im Hals eingekeilten kegelförmig zugespitzten 
Cholesterinpigmentstein. Der Tumor war ungefähr von der Grösse : 
1,6cm 1: 1,0cm brm: 0,5cm d. und derber Consistenz , ragte sowohl 
nach dem Lumen, als auch nach der Seite der Bauchhöhle kuglich hervor. 
Auffallenderweis: war seine Schleimhautfläche abgeplattet und glatt, 
dabei im Centralteil delleartig leicht vertieft. Gallenblaseschleimhaut 
selbst war aber sonst nicht merklich veraendert. Ausser den genannten 
Steinen enthielt die Blase geringe Menge weisslich getrübte Flüssigkeit. 

Durch die histologische Untersuchung der Serienschnitte aus der 
Hälfte des Tumors (Fig. 1— 3.) konnte der Verf. bestätigen, dass 

1) an der Mucosa Schleimhautfalten von Lumenseite her stark 
abgeplattet sind und somit die vertiefte Ausbuchtung oder Thal zwischen 
den Falten von oben bedecken (Fig. 4); dass 

2) Muscularis überall verdickt aber streckenweise unterbrochen ist 
und durch diese erweiterten Lücken, die normaler weise als Gefässpassage 
auch vorkommen, die Fortsetzung der obenerwähnten kleinen Ausbuch- 
tungen des Lumens gegen die Subserosa als drüsengangartige Schläuche 
sich verlängern, verschlängeln, verzweigen, und da oft cystisch dilatiren 
(Fig. 1 — 4); dass 

3) in allen 3 Schichten der Blasenwand, besonders aber in der 
Umgebung der genannten Driisengange das stark vermehrte Bindegewebe 
mit Rundzellen infiltrirt ist. 
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Um die Natur und Bedeutung der genannten Gänge kennen zu 
lernen, hat der Verf. erstens ihre Beziehung zu den Schleimhanteni- 
thelien an den Serienschnitten untersucht (Fig. 1 — 3); zweitens an dem 
Fundusteil von 10. Fallen der intacten Gallenblase nach dem Zuschka'- 
schen Gang ohne Erfolg gesucht, drittens über die Localisation des 
primären Gallenblasencarcinoms in der Literatur und in den im Institut 
secirten Fällen studirt. Zum Schluss fasst d. Verf. das ganze Resultat 
in folgende Sätze zusammen: 

1) Zufällig hat der Veif. im Fundusteil der Galienblase bei d, 
Section einer 60). weiblichen Leiche ein beginnendes Tibroadencm 
gefunden (Keine Metastase des Uteruscarcinoms), dessen Matrix durch 
die histolog'sche Untersuchung der Schnittserien sich als Zurschka’sche 
Gänge erwiesen hat. 

2) Im Angesicht des Vorhandenseins von Gallenstein (teils frei, teils 
eingekeilt), der Stauunz von einer weisslich trüben Flüssigkeit im Lumen, 
der delleartigen Abplattung der Schleimhautflache des Tumors, der 
Deckebildung der plattverdickten Falten über den Thal zwischen den 
Falten, und der continuirlichen Uebergange der kleinen Ausbuchtungen 
in die adenomatösen Gänge in der Subserosa erklärt der Verf. mit 
dschoff die Entstehuns, Dilatation, Verlängerung, Verzweigung und 
Hyperplasie der Zrschkka’schen Gänze in diesem Fall durch den 
mechanischen und chemisch:n Reiz von Seiten der katarrhalischen 
Flüssigkeit in der Gallenblase auf die Epithelien im Schleimhautthal, 
d.h. durch diese Reize seien die Epithelien angeregt und veranlasst, 
immer weiter in die tiefe Schicht der Wand hireinzuproliferiren und 
adenomatäse Gebilde zu liefern. 

3) Wenn das Fibroadenom im vorliegenden Fall künftiehin beim 
Langerleben der P. einmal möglicherweise bösartig geworden wäre, so 
würde das Wachstum des so entstandenen Gallenblasenkrebses als eine 
Neubildung aus den zahlreichen einzeln für sich in die Tiefe gewucherten 
Lüschka’schen Gängen auch multicentrisch sein. 

4) Der Verf. möchte gerne mit vielen Autoren Zn:chka'sche 
Gänge für Producte der pathologischen (entzünde‘en) Gallenblase halten, 
indem er in 10 intacten Fällen keine Gänge im Fundusteil beobachten 
konnte. 


5) Wie es im Aau/mann’s Lehrbuch angegeben ist, konnte der 


Verf. nach der Erfahrung des hiesigen pathol. Instituts auch Fundus — 
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(5 Fälle, worunter 2 Fälle mit Gallenstein) und Halsteil (5 Fälle, 
worunter 1 Fall mit Gallenstein) als. Pradiiectionsorte betrachten, in 
dem sonstige Stellen weit geringere primäre Localisation erkennen liessen 
(3 Fälle aus d. vorderen, je 1 Fall aus der hinteren Wand und mit der 
Leber verwachsenen Stelle unter 15 Fällen im relativ früheren Stadium). 


(AL Yamngiwa.) 


Dr. S. Fuzii, Assistent d. pathologischen 
Instituts an der kais. Univ. zu Tokyo: Ein 
interessanter Fall von Hepatom, und uber 
beginnende multiple Hepatomknoten. — 
Taf. X-XII.--(aus d. pathol. Institut zu 
Tokyo.) 


Kinmal wegen der Schwierigkeit, den Zustand der primaren Entste- 
hung beobachten zu können, anderes Mal aus der grössten Seltenheit, 
dass man öfters als solche beschriebene Uebergangsbilder bestätigen 
kann, ist es auch bei Hepatom eine solche casuistische Mitteilung wie 
der vorliegende Fall immer roch wünschenswerth, bei welchem d. Verf. 
einen mikroskopischkleinen Knoten innerhalb des knotig hyperplastischen 
Parenchyms wäh:end der Untersuchung der Serierschnitte zufällig 
getroffen hitte. Dieser Knoten stellte nämlich ein Zwischerding des 
typischen Hepatoms und des Leb.rgewebs dar, zeigte uns den Zustand 
einer unzweifelhaften Umwandlung der hyperplastischen l.eberzellen in 
Adenocarcinomzel'en (Fig. 1 — 2), und zwar den Zustand einer primären 
Entstehung des Hepatoms zweiter resp. dritter Ordnung an. 

59j. Potator war am 10 ten Juni 1911 mit Ascites und icterischer 
Verfärbung der Conjunctiva bulbi in die Klinik des Herrn Prof. /risawa 
aufg.nommen, endete aber am 10ten Tage nach der Aufnahme unter 
Verschlechterung aller Symptome letal. Section am selben Tage vor- 
genomen. Obductionsdiagnose lautete : Annuiare Lebercirrhose, krotige 
Hyperplasie, primärer parenchymatöser Leberkrebs, ein metastatischer 
Knoten in d. l. Lunge ; Parasitismus des Clonorchis sirensis, Angio- 
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cholitis proliferans ; beiderseitiges Lungenemphysem, beiderseitige adhäsive 
Pleuritis ; Stauungsmilz, Ascites, allgemeiner Oedem, Icterus u. s. w. 

Auf einmal sieht man eine kleine Leber (21,5cm 1: 12,9 cm br.: 
80cm h; Gewicht: 995,0 grm,) mit dem Bild von einer typischen 
Lännec'schen atrophischen Lebercirrhose. Grösse der Granula an der 
Oberfläche schwankt von Milium bis Hanfkorn-höchstens Kirschkorn, 
ebenso ist ihre Farbe verschieden, bald grauweiss, bald gelblich oder 
mehr grünlich, bald röthlich bräunlich, oder dunkelröthlich bei vor- 
handener Blutung. Das Aussehen der Frontalschnittfläche entspricht 
auch demj. der Oberfläche. Alle Parenchyminseln sind von der verdick- 
ten G/isson’schen Kapsel: oder sonst vermehrtem Bindegewebe ringförmig 
scharf gegen die Umgebung begrenzt. 

Mit dem blossen Auge konnte man also hyperplastische Knoten 
und carcinonomatöse Heerde kaum unterscheiden. Von einem primären 
Knoten oder von Metastasen konnte hier deshalb gar keine Rede sein. 
Geschwulstthrombose def Portaläste war auch nicht bemerkbar. Intra- 
hepare Gallengänge waren mehr oder weriger dilatirt und an der Wand 
verdickt. Aus ihnen waren viele Exemplare von spathelförmigen Leber- 
distomen beim Anpressen der Leber heraus gekommen. Gallenblase 
enthielt auch einige Exemplare von genannten Parasiten ; keine Verände- 
rung an der Schleimhaut. Keine Gesehwulstmetastase an den Portal- 
drüsen. 

Erst urter dem Mikroskop konnte der Verf. an den Schnitten aus 
verschiedenen Stellen Parenchyminseln und Carcinomheerde unterscheiden, 
und er beschreibt zuerst (a) von dickem oder (b) lockerem Bindegewebe 
abgekapselte, (c) noch von keiner Kapsel begrenzte Carcinomknoten, (d) 
skirrhusartige kleine Infiltrationsheerde, weiter (e) seinen primären Knoten 
(zweiter resp. dritter Ordnung), (f) metastatischen Knoten, teils aus 
soliden Zellzapfen, teils aus adenomatösen Schläuchen hestehend (Fig. 
3). u. (g) Lungenmetastase. Dann bemerkt d. Verf. noch von den 
Veränderungen des Lebergewebs, abgesehen von Carcinom. 

(a) Knoten mit der ringförmigen dicken Bindegewebskapsel : Fast 
an allen Schnitten findet man solche rundliche, fast gleichgrosse Knoten 


zu zwei— drei oder zu 5-6 gruppirt an einander liegen. Die grösseren 
von ihnen sind durch Septen wieder in einige Lappen geteilt. Kapsel 
aus ringförmig dicht angeordr.eten Fasern ist arm an Kernen, überall 
fast gleich dick; an den Präparaten mit Elasticafirbung nach Weigert 


r 


ber 
ist ( 

prat 
solc 
Kn 
cul 

auc 
ger 
Ce 
ne} 
nel 
wwe 
he 

jee 

bu 
Zs 
lu 
P 

P 
] 
| 


ive 


FUZI, E. INTERES. FALL V. HEPATOM. U. S. Ww. 13 


bemerkt man fast keine oder sehr spärliche elastische Fasern. Darnach 
ist es ohne weiteres klar, dass der Bindegewebsring nicht der alten 
präexistirten Gefässwand entspricht. Polygonale Geschwülstzellen in 
solchen Knoten sind kleiner als die Leber — und Geschwülstzellen im 
Knoten mit lockerfaseriger Kapsel od. ohne solche. Ihr Protoplasma ist 
durch Eosin röthlich gefärbt, zeigt keine deutliche Granulation ; ihr Kern 
ist klein, rundlich, um Rosettenlumen cylindrisch, intensiv gefärbt. Trabe- 
cular dicht angeordnete Zellen sind vom Capillarstroma begrenzt, bilden 
auch Ros2tten. Manchmal Riesenzeilen, aber keine Mitosen sind wahr- 
genommen. Oft trifft man Nekrosen an den Knoten. Wenn die Nekrosen im 
Centralteil eines grösseren Knotens auftreten, so sieht man häufig, dass die 
nekrotische Partie von lockerem Bindegewebe begrenzt wird und vom 
nekrotischen Teil längliche Geschwülstzellenzüge mit drüsenartigem 
Lumen radiär gegen die Kapsel ausstrahlen. Da sind die Zellen grösser. 

(b) Knoten mit lockerer Bindegewebskapsel besteht auch aus 
zwei-dreireihigen Zellzügen oder Alveolen, welche durch mehr oder 
weniger dilatirtes Capillarnetz begrenzt werden. Die Zellen sind mehr 
hell, zeigen Mitosen, nicht geneigt zur Bildung von Drüsenschlauch ; 
jedoch trifft man auch hie u. da. Rosetten. 

(c) Knoten ohne Kapsel übt auch Compression gegen die Umge- 
bung aus wie solche sub (a) u. (b). Geschwulstzellen sind sehr hell, oft 
vacuolisirt, bilden meist Drüsenlumen, welche oft cystish erweitert sind. 
Zellen um solche cystishe Räume sind meist einreihig und hochcylindrish, 
sonst sind sie kurzcylindrish oder cubish od zwei-dreireihig. Drüsen- 
lumen enthält bald nekrotishe Zellen oder zerfallene Massen, bald braune 
Pigmentschollen. 

Diese Art Knoten scheint einen am meisten frischen metastatischen 
Knoten darzustellen und der Compressionszustand des umgebenden 
Parenchyms fällt auch am stärksten auf. Capillarstroma ist überall 
deutlich. 

(d) Kleine infiltrative Heerde findet man gewöhnlich in der Nähe 
von Knoten (a). Meist tief färbbare Geschwulstzellen bilden zwei-drei- 
reihige Stränge zwischen den Bindegewebszügen. Hier sieht man oft 
Riesenzellen, auch scheinbare Uebergangsbilder. 

(e) Primärer Knoten zweiter-resp. dritter Ordnung Verfassers. 

Der bei der Untersuchung von Schnittserien angetroffene mikros- 
kopisch-kleine rundliche Knoten befindet sich in einem hyperplastischen 
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Heerde ohne dass der erstere einen Druck auf die Umgebung ausgeübt 
hat. Auch nach verschiedenen Färbungen (Orange. G., van-Giesen, 
Hämatoxylin-Pikrinsäure u. s. w.) kann man keine scharfe Grenze zwischen 
ihm und hyperplastischem Leberparenchym in der Umgebung ziehen. 
Uebergang ist ganz allmählig. Zellen in diesem Knoten sind entweder 
gleichgross oder kleiner, ebenso polygonal wie die Leberzellen ; Granula- 
tion des Protoplasmas ist noch erkennbar. Auffallend ist die Beschaffen- 
heit der Kerne, welche im allgemeinen grösser und intensiver gefärbt 
sind, als die der Leberzellen in der Umgebung. Ihre Form ist auch 
meist rundlich bis ellipsoid, aber öfters unregelmässig. Ausser den 
regulären Mitosen findet man riesiggrosse Kerre mit Kernknospung (Fig, 
3.)-(Hyperchromatose). Diese Zellen sind noch ganz nach dem Typus 
des Muttergewebes trabeculär angeordnet und von Capillarnetz begleitet. 
Nur die intercellularen Gallenwege sind als Rosetten und Canäle deut- 
licher, als in der Nachbarschaft. Auch findet man keine embolisch 
hier hineingelangte Geschwulstzelle in Capillargefässen, welche sich in 
solche der Umgebung direct fortsetzen. Nach der Untersuchung der 
Schnitt-Serien ist der beschriebene Knoten vollständig frei von dem 
Geschwulstheerd erster Ordnung. 

(f) Lungenmetastase ist mehr solid; nur hie und da sieht man 
Rosetten. Dementsprechend ist das Capillarstroma nicht überall deut- 
lich. Es gibt aber Gallenpigmenthaltige Geschwulstzellen. Hämorr- 
hagie, Nekrose und Geschwulstzellenembolie sind wahrgenommen. 

(g) In vielen Metastasen bemerkt man, dass der Knoten teils aus 
solidem, teils aus adenomatösem Geschwulstgewebe besteht. (Fig. 3). 

Epikrise : 

1) Was ist Muttergewebe dieser Geschwulst ? Die vorliegende Gesch- 
wulst, welche der Categorie : Cancer avec Cirrhose nach Hanot-Gilbert 
angehört, hält der Verf. aus folgenden Thatsachen mit Recht für Hepatoma 
(Vamagiwa, Renon), d.h. epitheliale Geschwulst aus Leberparenchym.: 

a) Multiples Auftreten von ungefähr gleich grossen Knoten in beiden 
Lappen; b) keine Dellebildung an den Knoten mit einer scharfen Grenze 
gegen die Umgebung; c) nur eine einzige Metastase in d.1. Lunge 
ausserhalb der Leber; aber besonders als charakteritisches Zeichen 
d) überall Capillarnetz als Stroma; auch e) Rosettenbildung ; f) 
Gallenpigmentkörner im Rosettenlumen; endlich g) Aehnlichkeit der 


Geschwülstzellen mit I.eberzellen. 
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Hierbei bespricht der Verf noch die Frage, ob die gleichzeitige 
Beteiligung von Gallengangsepithelien zur Geschwulstbildung im vor- 
liegenden Fall stattfindet, indem man hier einmal Angiocholitis proli- 
ferans beim Parasitismus von Clonorchis sinensis hat, anderes Mal 
gewisse Geschwulstknoten cystoadenomatös sind und Cylinderepithelien 
an der Wand der Schläuche tragen. Aber ausser den oben angeführten 
Thatsachen, insbesondere d) und f), und den Uebergangsformen solcher 
kystoadenomatösen in andere typische hepatomatöse Knoten sprechen 
auch negative Befun’e von der atypischen Wucherung der Gallen- 
gangsepithelien, von der Neigung zur Narbenbildung in -der älteren 
Zone, von dem Wachstum Gösson’sche Kapsel als Centrum für das 
reine Hepatoma dieses Falls. Allein jene besonders starke Neigung zur 
Rosetten resp. Irüsenlumenbildung lässt uns täuschen, welche der Verf. 
nur als eine aussergewöhnlich starke Tendenz zum ,, Rückschlag “ 
(Yamagtva) betrachten möchte. 

2) Was ist jene besonders dicke Kapsel bei (a) Knoten? Dass sie 
keine Gefässwand darstellt, also der Knoten selbst keine Geschwulst- 
embolie sei, dafür führt d. Verf. an: 

a) Gruppirung von 3-4 od. 5-6 solcher gleichgrossen Knoten dicht 
beisammen; b) letztere haben keine besondere locale Beziehung zu 
den Gallengängen und Leberarterien -od. venenästen; c) sie kommen 
immer als rundliche oder elliptische Heerde (keine dem Schrär-od. 
Langsschnitte der Gefässe entsprechende Bilder); d) sie stehen nach 
der Untersuchung der Schnittserien nicht mit dem Gefässe in Verbindung, 
sondern liegen isolirtt; e) nach der Wezgert'schen Färbung lässt sich an 
ihnen nur spärliche Anzahl oder keine elastische Fasern färben, welche 
auch keine solche Anordnung wie in der Gefässwand zeigen, falls sie 
gefärbt sind. Der Verf. erklärt nun diese Knoten mit dicker Kapsel 
für ältere Knoten, indem sie auch schon regressive Veränderung zeigen 
und junge Knoten aus hellen Zellen und mit Mitosen nur lockeres 
Bindegewebe als Kapsel oder keine solche besitzen. Relativ gutartiges 
Hepatoma mit einem chronischen Wachstum sei hier wie das Leber- 
gewebe selbst durch den cirrhotischen Process überall nach seiner 
Entstehung und während seines Wachstums von dem neubildenden 
Bindegewebe ringförmig umgeben. 

3) Multiple primäre Entstehung des Hepatoms. Nach einer kurzen 
Vorausschickung diesbezüglicher Ansichten (Rzöbert und seine Schuler 
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verneinen ja multiple primäre Entstehung auch des parenchymatösen 
Lebercarcinoms fast in allen Fällen, während die meisten Pathologen 
nicht so skeptisch sind) glaubt der Verf. auch hier multiple primäre 
Entstehung behaupten zu können, u. zw. aus folgenden Gründen: a) 
Alte u. ältere fast gleichgrosse abgekapselte, isolirte Knoten kommen 
in beiden Lappen fast gleichmässig verteilt vor, unter welchen man un- 
möglich primäre und secundäre Knoten unterscheiden kann. b) Sie 
können aber in der Hinsicht des Alters (59j.) und des Fehlens vom 
Embryonalüberbleibsel nicht als aus einer multiplen Embryonalanlage 
entstanden gedacht werden. c) Abgesehen von den unzweifelhaften 
Metastasen findet man im vorliegenden Fall isolirte Knoten, woran man 
keine Verbindung unter einander durch die Emlolie nachweisen kann. 
ad) Auch macroskopisch konnte man in diesem Fall als Ausnahmsfall 
Geschwulstthrombose nicht wahrnehmen. e) Unter anderem hat der 
Verf. einen mikroskopisch kleinen primären Knoten zweiter-dritter 
Ordnung beobachten können. 

4) Beweise für die primäre Umwandlung des hyperplastischen 
l.ebergewebes in’s Hepatom : 

a) Vom Vert. für einen primären Knoten gehaltener Heerd hat 
keine Beziehung mit dem Carcinomheerd in der Umgegend; b ) der 
Primärheerd übt noch keine Compression auf die directe Nachbarschaft 
aus; es scheint nur eine Stelle eines hyperplastischen Knotens zu 
substituiren ; c) die Structur weicht noch nicht viel vom Lebergewebe 
ab, nur intercelluläre Gallenwege sind weiter; d ) Capillargefässe gehen 
überall direct in die] der Umgebung über; e) keire Geschwulstzellen- 
embolie im Capillarnetz in diesen Knoten ; f) nach verschiedener Färbung 
kann man von Leberzellen noch keinen Unterschied machen, nur das 
Protoplasma färbt sich etwas stärker ; g) am meisten auffallend sind die 
Kerne, welche chromatinreicher, vielfach unregelmässig gegestaltet sind 
und Kernknospung nach der Riesenmitose, auch typische Mitosen zeigen. 


(K. Yamagiwa.) 
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Dr. M. Tsukioka, Volontairassistent d. 
pathol. Instituts an d. kais. Univ. zu Tokyo : 
Ueber die Heterotopie der Magenschleim- 
hautepithelien bei Affe.—Taf. XIII- 
XVI. — (aus d. pathol. Institut zu Tokyo.) 


Verf. hatte eine günstige Gelegenheit gehabt, zwei Fälle von 
Heterotopie der Magenschleimhautepithelien am Affen (Cercopithecus) 
in Folge von de.n Biss durch einen ascarisähnlichen Parasiten (Fig. 5. 
Par.) untersuchen zu können. 

Zuvoerderst macht er eine kurze literarische Angabe über die He- 
terotopie in Magen-Darmwand im allgemeinen., dann beschreibt er anato- 
mische und mikroskopische Befunde an der Magenwand beider Fälle. 

Fall I: (Fig. la—b). An der mit dickem Schleim bedeckten, 
animischen Schleimhaut des Magens bemerkt man hie und da miliar- 
grosse Frhabenheiten mit einer Centralvertiefung und einem mehr oder 
weniger hyperämischen Hof. Sie entsprechen einer relativ frischen Biss- 
wunde. Weiter sind zwei adenomatö-e Heerde auffallend. Einer von 
beiden liegt in der vorderen Magenwand nahe an der Cardia, ist 
taubeneigross, von halbkugliger Gestalt, ragt an der Schleimhaut her- 
vor. Seine Oberfläche zeigt zahlieiche, kleine Einziehungen, sodass 
seine hüglige Oberfläche ein maulbeerartiges Aussehen besitzt. (Fig. 1. 
A.). An der entsprechenden Schnittfläche erkennt man, dass da die 
Magenwand in der Mucosa und, Submucosa fast 3-5 fach verdickt 
ist, ohne dass man daran mit blossem Auge eine deutliche Veränderung 
wahrnehmen kann. Muscularis propria und Subserosa sind von gewöhn- 
licher Beschaffenheit und Dicke. Ein zweiter tumorartiger Heerd (Fig. 
l. B) befindet sich in der hinteren Wand nahe am Pylorus, ist etwas 
grösser als eine Bohne, und höher im Verhältniss zu der lreite, ebenso 
maulbeerartig an der Oberfläche. Im Magen hat man 30 Exemplare 


von 1,4-4,3 Cm langem ascarisartigen Parasiten gefunden. Viele von 


ihnen sind in die Schleimhaut angebissen. 

Fall. II: Fast in der Mitte der hinteren Magenwand, nahe an der 
grossen Curvatur findet man eine circumscripte, etwa Kirschkorngrosse, 
an der Oberfläche maulbeerartig unebene derbe Geschwulst, an deren 
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Schnittflache ebenfalls Mucosa besonders, und Submucosa auch mehr 
oder weniger verdickt ist. Sonst ist die blasse Schleimhaut mit einer 
dicken Schleimschicht bedeckt. Auch hier bemerkt man viele frische 
stecknadelkopfgrosse kleine Bisswunden mit einem rothiichen Hof und 
centraler Vertiefung. In diesem Magen hat man auch visle ascarisartige 
Parasiten und ein Exemplar von einer Art Tänia gefunden. Die ersteren 
sind besonders viel an der Geschwulst angehäuft. 

Weil das histologische Bild der genannten adenomatösen Gesch- 
wulste bei beiden Fällen sich ganz ebenso verhält, so sei im folgenden 
für drei Heerde in beiden Fällen gemeinschaftliche Hauptpunkte wieder- 
gegeben. 

A) Schleimhaut an der tumorartigen Hervoragung zeigt dreierlei 
Veränderungen. 

(1) Verdickte Stelle, der kleinen warzigen Erhabenheit der maul- 
beerartigen Oberfläche entsprechend, zeigt Hypertrophie und Hyperplasie 
der Magendrüsen, insbesondere Deckepithelien, wodurch die Mucosa hier 
mehr oder weniger adenomatöses Aussehen bekam. Stroma ist überall 
massig rundzellig infiltrirt und hyperämisch. 

(2) Ganz verdünte Stelle entbebrt fast ganz des Drüsengewebes 
und besteht aus einem hyaliren Gewebe (homogenisirten, alten narbigen 
Gewebe) — offenbar Narbe der relativ seichten Eisswunde. (Fig 4). 

(3) Oberhalb der in der Continuität getrennten Muscularis mucosa 
kommt jene macroskopish sichtbare kleine Vertiefung zwischen den 
Warzchen zu liegen. Von allen Seiten dieser Einfurchung dringen die 
überall stark wuchernden Deckepithelzüge Ränder der Bisswunde über- 
kleidend in die Tiefe gegen die Submucosa hinab. (Fig. 2). 

B) Muscularis mucosa ist an vielen Stellen entsprechend de: ober- 
flächlichen Einziehungen (3) der Schleimhaut durchbrochen. (Fig. 2) Beider- 
seitige freie Stümpfe der Muscul. mucosä an der Durchbruchstrecke sind 
meist mit von oben hinabdringenden Deckepithelreihen ausgekleidet 
und mit Rundzellen infltrirt. Sonstige Partie zeigt mehr oder weniger 
Verdickung der glatten Muskelfaserbiindel. Man trifft aber auch hyalines | 
Narbengewebe oder junges Granulationsgewebe mit Riesenzellen (Syncytien 
der Epithelze!len). Das erstere muss eine alte vernarbte, das letzere 


entweder eine relativ frische Pisswunde, oder einen Randbezirk der 


durchbrochenen Muscularis mucosä darstellen. 
C) Submucosa gewährt uns meist in der oberflächlichen Schicht 
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‘und zwar anschliessend an der Continuitatstrennung der Musc. mucosa 
charakteristische Veränderung, welche (1) in der Heterotopie der 
Deckepithelien (vielleicht auch Drisenepithelien mehr oder weniger mit 
beteiligt), (2) in der Bildung erst von Granulationsgewebe und weiter 
(3) von hyalinem Narbengewebe besteht. 

(1) Entlang den Rändern der Bisswunde der Mucosa und Muscul. 
muc. hineingedrungene hochcylindrische, blassgefärbte Deckepithelien 
mit Schleimreaction bilden hier im Defect der Submucosa bald einfache 
gerade oder wellige Zellrehe, bald Rosetten oder Gänge. Diese 
Epithelzellengruppen sind aber meist regellos dicht an einander gelagert. 
Man findet nur hie und da mangelhaftes faserig-bindegewebiges Stroma. 
(Fig. 2-3. H). Verf. konnte keine Mitosen und keine als atypishe 
Wucherung zu betrachtende, unregelmässige Zellformen treffen. 

(2) Diese Epithelzellenreihen und Gänge sind überall zuerst (in d. 
inneren Zone) von schleimig-hyalinem Gewebe (f.h. H) dann (in d. 
äusseren Zone) von Granulationsgewebe mit jungen Fibroblasten, Plasma- 
zellen, eosinophylen Zellen und Lymphocyten umgeben. (R. z. i). 

(3) Je älter der Heerd mit der Heterotopie wird, desto mehr 
homogen, hyalin und zellärmer wird das Granulationsgewebe als Hülle 
der heterotopen Epithelzellen, welche also hier überall fest ummauert 
werden. 

Was den Parasiten (Fig. 5. Par.) selbst anbetrifft, welcher die er- 
wähnte Bisswunde an der Magenschleimhaut erzeugt hat, so kann der 
Verf. noch nicht sicheres darüber sagen. Nur ist unser äusserlich Ascaris 
lumbricoides ähnlicher Rundwurm schon in einer grossen Variabilität 
seiner Länge nach Exemplaren, u. insbesondere in seiner in die Schleim- 
haut anbeissenden Eigenschaft von Ascaris lumbricoides verschieden. 
(Nach Herrn Prof. /sima soll er Ascaris physaloptera angehören.) 

Weiter nach einer ausführlichen Erörterung über d’e Bedeutung der 
Heterotopie der Magen- u Darmepithelien für die Carcinomgenese 
kommt der Verf. zu folgender Schlussfolgerung : 

1) Adenomatöse Gebilde in vorliegenden Fällen sind sozusagen 
durch den Biss von ascarisartigen Parasiten entstanden. 

2) Mikroskopisch hat es sich herausgestellt, dass die tumorartige 
Verdickung der Mucosa, insbesond.re der Submucosa teils durch die 
collatera'e Hyperplasie der Schleimhant, teils und hauptsächlich durch 
die erworben“, d. h. durch den mechanischen Reiz und dem Gewebsdefect 
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(als Bisswunde) anschliessend entstandene also fast experimentell erzeugte - 


Heterotopie bedingt war. 

3) Diese Heterotopie geschah also auch im Sinne der regenera- 
torischen Ueberkleidung der Defeztstelle mit den Deckepthelien. 

4) Wenn unsere Affen, welche bei einem Fütterungsversuche zur 
experimentellen Kakkeforschung atrophisch zu Grunde gingen, noch 
weiter gelebt hätten, so könnten sich vielleicht einmal aus heterotopen 
Epithelzellen eine bösartige Geschwulst entwickeln. Hier wird man 
aber auf die Hoffnung der Umwandlung der adenomatösen Gebilde 
in echte Geschwulste eher verzichten müssen, indem hier fast alle 
Heerde mit Heterotopie erst mit Granulationsgewebe und bald mit dem 
hyalinen Narbengewebe umhüllt werden. 

5) Selbst im Falle der Entstehung bösartiger Geschwulst aus 
heterotopen Epithelien möchte sie der Verf. nicht wie Borre/ auf den 
directen Reiz von Parasiten zurückführen. (X. Yamagiwa.) 


Dr. Hachitaro Nakamura, a. o. Prof. an der 
kaiserlichen Universität zu Kyoto: Ueber 
Thymustumor (Thymoma) — Taf. XVII- 
XIX. — (aus d. pathologischen Institut zu 
Kyoto.) 


Nach der Vorausschickung der Bedeutung der normalen und patho- 
logisch histologischen Forschung der Thymusdrüse berichtet der Ver- 


fasser über die Resultate seiner eigenen Untersuchung an 2 Fällen von 


Thymustumor. 

I. Fall. Ein überkindesfaustgrosser teils solider teils multiloculär- 
zystischer Tumor wurde bei einem 40 jährigen Manne zufällig auf dem 
Sektionstisch gefunden. 

Die mikroskopische Untersuchung erweist, dass das Parenchym des 
Tumors hauptsächlich aus strang-oder zapfenartig dichtangeordneten 
Zellen gebildet ist und darunter mehrere als neugebildete Hassal’:che 
Körperchen anzunehmende zwiebelartige Gebilde oder Riesenzellen in 
ziemlich grosser Anzahl vorhanden sind. Zwischen den einzelnen 
Parenchymzellen lässt sich keine Interzellularsubstanz nachweisen. 
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Zwischen den Zellsträngen befinden sich Gefässkapillaren und geringe 
runde Iymphoide Zellen, die man auch in dem normalen Thymusgewebe 
sieht. Bei diesem Falle zeigt sich das Wachstum der Geschwulst 
mehr expansiv. Nirgends metastatischer Herd. Der Tumor enthält 
ausser dem soliden Teil auch einen zystischen; die Innenwand der 
Hohlräume ist mit platten epithelartigen Zellen bedeckt, welche mit den 
Deckepithelien der im Thymusgewebe und auch in seiner Umgebung 
befindlichen Hohlräume übereinstimmen. 

II. Fall. Ein faustgrosser Tumor bei einer 51 jährigen Frau. 

Dieser Tumor sitzt im vorderen Mediastinum, und zwar gerade an 
der Stelle der Thymusdrüse. Metastatische Herde an den supraclavicu- 
laren, bronchialen Lymphdrüsen und auch an den Lymphdrüsen an der 
Bifurkation der Trachea und neben dem Oesophagus. 

Histologisch besteht der Tumor aus zellligem Teil und Stroma. 
Zelliger Teil stellt Zell an Zell dicht angeordnete epitheliale Stränge 
mit oder ohne Lumen dar. Diess Zellstränge bilden an einigen Stellen 
zwiebelartige Schichtungskügelchen, welche mit den Zassal’sche Körper- 
chen zu vergleichen sind. Nah an dem Tumor befndet sich noch der 
Thymusgewebesrest, in welchem Proliferation des epithelialen Gewebes 
als verästelnde Stränge sichtbar ist. 


Bei den oben erwähnten Fällen bemerkt man, dass beide Tumoren 
histologisch zur gleichen Kategorie gehören ; beide stellen epitheliale 
Geschwülste dar, welche eigentümliche den ZZassal’schen Körperchen 
gleichende Schichtungskörperchen zu bilden geneigt sind. 

Aus dem histologischen Befunde kann man schliessen, dass die 
beiden Geschwülste ihre Genese dem Mutterboden des Hassa/’schen 
Körperchens verdanken. 

Ueber die Histogenese der //assal’schen Körperchen sind bis jetzt 
die Meinungen der Autoren in 3 Hauptgruppen geteilt: 

1. das Hassal'sche Körperchen sei epithelialer Natur, 2, Abstam- 
mung des Körperchens von Endothel der Gefässe und 3. von Reticulum. 

Gestützt auf die oben beschriebenen Befunde begründet der Ver- 
fasser auf onkologischem Wege, dass das Hassal’sche Körperchen epithe- 
lialer Natur sei. 

Zur Benennung der vorliegenden Geschwulst schlägt der Verfasser 
den Namen ,, Thymom “ vor. (Autoreferat.) 
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Dr. T. Hayami, Prof. an d. kais. Univ. 
zu Kyoto u. Dr. M. Tanaka, Assistent 
d. pathol. Instituts: Ueber den Einfluss 
des osmotischen Drucks auf das Wachstum 
der Hühnermilz und des Hühnersackoms 
bei der Kultur des lebenden Gewebes in 
vitro—6 Tabellen—(aus d. pathol. Institut 
zu Kyoto.) 


Carrel und Burrows sind der Ausicht, die hypertonischen Nahr- 
medien verzögern cas Wachstum des kultivierten Gewebes und die 
hypotonischen befördern dasselbe, und deshalb ist das Normalplasma 
auch die Lymphe- nicht nur keine besten Nährmedien für die Gewebs- 
zellen, sondern auch üben sie eine wachstumhemmende Wirkung auf die 
Körperzellen aus und gerade diese physikalisch-chemische Einwirkung 
reguliere das physiologische Wachstum. 

Die Ergebnisse unserer Versuche aber gestalten sich ganz anders. 

Bei dem Kulturversuche in vitro der Milz von Hühnerembryo und 
des Hühnersarkoms wurden als Nährmedien das Genisch von Hühner- 
plasma und Aq. dest. im Verhältnisse von 2:1, 1:1, 1:2, 3:2 
(hypotonisch), desgleichen von Hühnerplasma und Azager'scher Flüssig- 
keit resp. 0.85 9 NaCl-Losung aa (isotonisch), und noch 1.5 % resp. 
2.0 05 NaCl-Lösung aa (hypertonisch) angewendet. Als Kontrol reines 
Plasma. 

Bei den hypertonischen Nährmedien wird, wie Carrcl und Burrows 
behaupten, das Wachstum gehemmt, dagegen bei den iso‘onischen und 
hypotonischen wachsen die Gewebszellen ziemlich energisch und im allge- 
meinen zeigen die beiden letzteren Nährmedien keinen nennenswerten 
Unterschied unter einander, wenn man die Grösse der \Wachstumszone 
und die Zahl der neugebildeten Zellen berücksichtgt. 

Im Gegensatz zu Carrel und Burrws etc. sind wir also der Ansicht, 
dass osmotischer Druck der Körpersäfte keinen direkten Einfluss auf 
das Wachstum ausübt und die wachstumhemmende und-regulierende 


Wirkung deshalb nicht dem Blute und der Lymphe zuzuschreiben ist. 


(Autoreferat.) 
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Referate der Vortrage in der IV. wissen- 
schaftlichen Versammlung der Gesellschaft 
fur Krebsforschung in Japan, gehalten im 
Auditorium des pathologischen Instituts 
zu Tokyo, im Verein mit der II. Jahres- 
versammlung der Jap. pathologischen 
Gesellschaft, Nachmittags am 5ten April 
1912. 


Dr. MZ. Tsukioka : Ueber die Heterotop:e der Magenschleinshäutepi- 
thelien bei Affe (Cercopithecus). — siehe Originalreferate ! — 

Dr. 5. Higucht, Hakushi d. Med.: Ein kleines Experiment über 
die Transplantion von Mauscarcinom. 

Redner fand einen kleinfingerspitzengrossen Tumor vom Alveolarbau 
etwas oberhalb der Schamfuge in der Medianlinie (ohne Beziehung mit 
der Milchdrüse) bei einer Maus unter 500 japan. Mäusen, welche er in 
März vorig. J. gekauft hatte, und übertrug diese von ihm als ein Al- 
veolarcarcinom diagnosticirte Geschwulst auf andere Mäuse mit der relativ 
schnell zunehmenden positiven Impfung. Erstens war er davon über- 
rascht, dass der Tumor in der II. Generation schon ein Bild von 
Spindelzellensarcom zeigte. Er kann deshalb noch nicht entscheiden, 
ob der Originaltumor mit dem Alveolarbau wirklich epitkelialer Natur 
oder vielmehr mesodermaler Herkunft sein wird. (Referent ist geneigt, 
ihn für ein grosszelliges Alveolarsarcom zu halten). Zweitens konnte er 
feststellen, dass das Wachstum des Impftumors bei allen positiv geimpften 
schwangeren Mäusen nach der Entbindung im Gegensatz zu den meisten 
bisherigen Angaben keine Beschleunigung erfuhr. 

Dr. 7. Katasse : Demonstration von Geschwülsten bei verschiedenen 
Thieren. 

Redner hatte bisher Milchdrüsenkrebs von Maus und sonstige 11 
Fälle von primärer Geschwülst bei Thieren beobachten können. Als 
ein Beispiel davon hat er ein Teratom aus Hoden bei einer Maus 
demonstrirt. Etwa eine bohnengrosse Geschwulst, teils innerhalb von 
Kleinbeckenhöhle gelegen, bestand unter dem Mikroskop aus Bestandteilen 
der drei Keimblätter. Kpidermis und deren Attribute befanden sich 
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haupts. im peripherischen Teil ; das Hauptteil der Geschwulst machten 
dem Mesoblast angehörende Gewebsarten, wie Knochen, Knorpel, glatte 
u. quergestreifte Muskelfasern und Fettgewebe ; auch Lunge-, Pankreas-, 
Lebergewebe und Verdauungsröhre seien gefunden. 

Dr. N. Hayashi: Transplantations-Versuche einer gutartigen Gesch- 
wulst bei der weissen Ratte. 

Redner fand bei einer weissen Ratte eine grauweisse Geschwulst 
am Rücken, welche von einer anderen Ratte angebissen geschwürig 
wurde. Es wuchs aber bald am Rande veiter. 8 Monate nach der 
Impfung dieses Tumors (Fibroadenom nach d. R.) auf dieselbe Ratte 
selbst nahe an dem Primärheerd sei eine Geschwulst entstanden, welche 
dieselhe Structur zeigte wie der Originaltumor. So sei die Transplanta- 
tion auf die zweite Ratte positiv ausgefallen. Ob die schon gemachte 
Uebertragung auf die dritte Ratte auch gelingen wird, sei noch fraglich. 

Dr. A. Fujtnami, Hakushi d. Med. u. Dr. K. /namoto : Ueber eine 
transplantable Hühnergeschwülst (III. Mitteilung). — Siehe Original- 
referate ! — 

“Dr. S. Kawakami: Ueber einen Fall von beginnendem Magencar- 
cinom. 

Bei der Section einer 71j. männlichen Leiche fand der Redner 
einen daumenspitzengrossen polypösen Knoten in der kleinen Curvatur 
nahe am Pylorus. Durch die histologische Untersuchung der Schnittserien 
des Knotens konnte d. R. ermitteln, dass das Carcinomgewebe auf der 
Cardialseite bald Zellzapfen und stränge bildet, welche in der Axillarzone 
regressive Metamorphose zeigen, bald adenomatöse Drüsenschläushe 
mit dem Centrallumen zeigt, auf der Pylorusseite mehr das Bild von 
infiltrativem Wachstum liefert. Demnach erklärt d. R.: die Cardialseite 
stelle den Ort für die primäre Entstehung und die Pylorusseite denj. 
für das secundäre Wachstum dar. Endlich behauptet d. R., dass die 
Lage des Polypens in der kleinen Curvatur schuld an der carcinomatösen 
Degeneration sei, indem der Polyp da durch die längs der kleinen 


Curvatur hinabgleitenden Speiseteile am meisten gereizt werde. 

Dr. S, Fujit: Ein interessanter Fall von Hepatom u. über be- 
ginnende multiple Hepatom-knoten. — Siehe Originalreferate ! — 

Dr. Y. /keda: Fin Fall von beginnendem Fibroadenom der Gallen- 
blase, zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der Heterotopie der Gallen- 
blasenepithelien.-— Siehe Originalreferate ! — 
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Dr. F. Katsurad1, Hakushi d. Med. und Dr. S$. Takemoto: Ueber 
das Haemangioma in der Rinderleber. 

Bei der Untersuchung der Rinderleber auf Schistosomum jap. im 
Schlachthaus zu Okayanıa fanden die Redner, dass man Hämangioma 
cavernosum hepatis ca in 48 % der untersuchten Leber (d. h. 11 unter 23) 
findet, also sehr häufig im Vergleiche beim Menschen (ungef. 10 % nach 
d. Rn.). Als ein bemerkenswerter Unterschied des Rinderhämangioms 
vom menschlichen haben d, R. das Vorkommen von Leberzellen und 
Leberzellbalken innerhalb von Septa zwischen den cavernösen Bluträumen 
und die Entstehung meist aus den intraacinösen Gefässen hervorgehoben, 
während bisher beim menschlichen Hämangioma cavernosum heyatis die 
Entstehung aus den Gefässen in der Glisson’schen Kapsel hauptsächlich 
und auch aus den intraacinösen Gefässen angenommen wird. 

Dr. K. /namoto: Ueber einen Fall von primärer Geschwulst aus Pleura. 

Es handelte sich um einen klinisch als Pleuralgeschwulst (1. Seite) 
dragnosticirten Fall bei einer 55j. Leiche. In d. |. Pleurahöhle befand 
sich 3400,0 ccm. von Exsudat, sodass das Herz nach rechts verdrängt, 
und die l. Lunge stark collabirt waren. Die 1. Pleura costalis war mit 
der oberen Partie d. 1. Lunge und auch mit dem Zwerchfell fest ver- 
wachsen. An diesen Adhäsionsstellen war die im allgemeinen schwielig 
verdickte unebene Pleura sogar bis 2cm. dick. Knotige Verdickung 
war an der Oberfläche glatt, und von grauweisslich-gelblicher Farbe 
und schleimiger Consistenz. Mikroskopisch bestand die Verdickung der 
Pleura aus faserigem Bindegewebe mit Rundzelleninfiltration und ein bis 
zweireihigen soliden oder Canalbildenden Geschwulstzellenzügen. Die 
cubischen, kurzcylindrischen oder platten Geschwülstzellen hatten einen 
grossen Chromatinreichen Kern mit einem od. zwei Kernkörperchen. 
Pleurale Oberfläche trug cylindrische und sonst verschiedentlich geslaltete 
epitheliale Zellen, welche oft papilläre Formation überkleideten oder 
in die Tiefe zapfenartige Fortsätze trieben. Grenze gegen das oft 
hyaline Stroma war meist deutlich. Lungen- u. Lymphdrüsenmetastasen 
verhielten sich ebenso. Endlich kommt d. R. zu folgendem Schluss : 

Die vorliegende Geschwulst sei ein bösartiger Tumor aus Pleuralepi- 
thelien (nicht aus den Lymphgefässendothelien), folglich sei der Tumor 
im Sinne Ribdert's auch als ein Pleuralcarcinom zu betrachten. 

Dr. H. Nakamura: Ueber Thymoma. — Siehe Originalrefarate ! — 

Dr. R. Kawamura : Demonstration von subduralem falschem Neurom, 
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welches Compressionsmyelitis verursacht hat. 

Diese derbe, im centralen Teil schleimig degenerirte Geschwulst 
von cer Grosse: 3 Cm Länge zu 1 Cm Breite und spindelförmiger Gestalt 
sass hinten am Rückenmark, fast frei im Subduralraum, nur mit den 
Nervenwurzeln des Brustmarks fest verwachsen. Durch die Compression 
des oberen Teils des Brustmarkes war die 46 j. Patientin im Verlaufe 
ungef. von 1 '/, Jahre unter allmahlig steigender sensiblen und motorischen 
Lahmung am 9ten März d. J. verschieden. 

Dr. Ä. Watanabe: Ein Fall von primärem Gallengangskrebs in 
einer Leber mit der gleichzeitigen Schistosomiasis und Distomiasis 
hepatis. 

Bei einer. derben Leber mit zahlieichen durch tiefe Delle charak- 
teristischen Geschwulstknoten an der Oberfläche konnte d. R. mikros- 
kopisch feststellen, dass das Gallengangscarcinom im vorliegenden Fall 
überall G/isson’sche Kapsel als Centrum wuchs und hyperpiastische 
Wandepithelien der feineren und mittelgrossen Gallengänge als Matrix 
entstand, indem hier typische und atypishe Hyperplasie der Wandepi- 
thelien der papillös proliferirenden feineren und mittelstarken Gallen- 
gänge durch Distomiasis hepatis bei der gleichzeitigen Verödung des 
Parenchyms un! der Zunahme des interstitiellen Bindegewebes in Folge 
von Hepatitis interstitialis durch die Embolie von Eiern des Schistosomum 
jap. überall stark ausgeprägt war. 

Dr. Y. Onuki : Ein Fall von der sogen Krukenberg’schen Geschwulst. 
Redner hat zwei Fälle davon beobachten können., und hat von einen 
davon gesprochen. 

Bei einer 28j. weiblichen Leiche fand d. R. Magencarcinom 
(Cardiateil) und eine linksseitige Ovarialgeschwulst mit höckeriger Ober- 
fläche und derber Consistenz. Histologisch erwies es sich, dass das Magen- 
carcinom aus zwei ganz besonderen nicht gemischten Teilen bestand, 
d. h. in einem Teil sah man Plattenepithelkrebs in einem anderen 
Drüsenzellenkrebs. In diesem letzteren Teil fand man auch Siegelring- 
zellen. Sehr reichliche von solchen Zellen konnte «. R. aber in den 
carcinomatösen Infiltrationen, Zapfen und Strängen der Ovarialgeschwulst 
herausfinden. D. R. nimmt auch Ärukenderg’sche Geschwulst in seinem 
Fall als Metastase von Magencarcinom an. Warum aber Siegelringzellen 
so auffallend reichlich und haufg im Ovarium zur Ausbildung kommen, 
darüber kann d. R. nicht entscheidendes sagen. 
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Dr. Y. /keda : Ueber primären Lungenkrebs. 

Redner berichtet kurz über das Resultat der anatomisch-histo- 
logischen Untersuchung der 10 Fälle von primärem Lungenkrebs : 

1) Das Alter: 

5 Fälle im Alter von 40-60 L. j. 

Fell: u er 73 L. j. 

19 L. j. 
unter 7 Fallen mit der Notiz von Alter. 

2) R. Lunge: 8 Fälle 

cd 

3) Metastasen: sind in Lymphdriisen im Lungenhilus am häufigsten, 
4 Mal unter 6 Fällen in der Leber, 3 Mal Geschwulstinfiltration im 
Pericard und vorderen Mediastinum, Thrombose in der oberen Hohlvene, 
1 Mal im Gehirn gefunden. 

4) Wegen des vorgeschrittenen Wachstums in allen Fällen und 
der Variabilität der Zellformen und Structur nach den Schnitten war 
schwer zu entscheiden, aus welchem Muttergewebe das betreffende 
Lungencarcinom entwickelt sei. 

5) In vielen Fällen konnte d. R. Carnification wahrnehmen. In 
solchen Partien sind oft bedeutend hyperplastische Epithelien eingebettet 
gefunden. 

Dr. Y. Tamemort: Ueber einen Fall von primärer maligner 
Mischgeschwulst im Retroperitoneum. 

Zuerst hat d. R. seltene Localisation, Metastasenbildung, Vorkommen 
von Gewebsbestandteil mit dem Charakter der Chorionepithelien 
in primärem und metastatischem Heerde einer retroperitonealen 
Mischgeschwulst bei einem 28j. Manne hervorgehoben. Im Primär- 
heerde seien adenomatöse oder kystoadenomatöse Partie mit Cylinderepi- 
thelien, Haufen von Syncytialzellen, Knorpelinseln, spindelzellensarcom 
artiges Gewebe constatirt. Metastatische Knoten in der Lunge, mehr 
als 10 an Zahl, sind kleinfingerspitzengross, zeigen grauweissliche Schnitt- 
fläche. Histologisch ist es ermittelt, dass das Geschwulstgewebe im 
allgemeinen blutreich, im Centrum nekrotisch ist und in der peripherischen 
Schicht epitheliale Zellen aufweist, welche oft dicht gruppirt sind oder 
das Bild von Papillom darbieten. In solchen epithelialen Metastasen 
findet man Riesenzellen. Aüchrviele Blutungen. Subcapsuläre und im 
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Parenchym liegende Metastasen (7-8) der Leber zeigen teils das Bild 
von Adenccarcinom, teils von Plattenepithelzellenkrebs. D. R. behauptet, 
dass ‘syncytiale Elemente im vorliegenden Falle nicht für'endotheliale, 
sondern als epitheliale Zellen zu betrachten seien. 

Dr. N. Hayashi: Ueber einen'Fall von Mischgeschweulst der Niere. 

Nach einer kurzen -Vorausschickung der Ansichten über die Genese 
der quergestreiften Muskelfasern in Nierengeschwulst: bespricht d. R. 
einen Fall von Mischgeschwulst der ‚Niere bei einem 7 j. Kinde. Bei 
der Section fand man nämlich eine recidivirende röthlich-grauweissliche 
Geschwulst an der Operationsstelle der I. Niere und ihre ‚Metastasen 
in der Leber, Lunge und Herz, auch lange bis ins Herz fortsetzende 
Geschwulstthrombose in Vena cava inferior. Unter dem Mikroskop 
konnte d. R. sowohl quergestreifte wie glatte Muskelzellen, auch scheinbare 
Uebergänge beider Zellarten constatiren. D. R. glaubt, auch in ‘det 
Leber Uebergangsbilder der glatten Muskelfasern in quergestreifte gesehen 
zu haben. Demnach ist d. R. geneigt, eine metaplastische Umwandlung 
der: glatten Muskelzellen in die quergestreiften annehmen zu dürfen. 
Ferner fand d. R. in der r. Niere einen kleinen grauweisslichen Myom 
knoten. 
Dr. 7. Mogi: Untersuchung der Schichtungskörper in der 
Mischgeschwulst der Parotisgegend durch eine künstliche Verdauung. 

Zur Entscheidung, ob die bekannten Schichtungskörper in der 
Mischgeschwulst der Parotisgegend epithelialer oder endothelialer 
Natur sei, genügt die Untersuchung der keratohyalinen Reaction nicht, 
weil sowohl ‘Endo — als auch Epithelzellen in hyaline Degeneration 
gerathen und concentrische Schichtung zeigen können. 

Deshalb hat d. R. die Methode der künstlichen Verdauung durch 
Trypsin zur Hüelfe genommen, welches verhornte Substanz nicht verdauen 
kann. Dazu hat d. R. eine alkalische Lösung (0,3%) von Trypsin 
(aus Grübler) angewendet, und die .Lésung wurde erneuert, wenn sie 
Sauer reagirt. 3 Wochen nach dem Eintauchen des Tumorstückchens in 
diese Trypsinlösung konnte d. R. noch gallertig aussehende Fasern und 
concentrischgeschichtete Epithelzellen anerkennen. Demnach behauptet 
d. R., dass wenigstens ein Teil der Mischgeschwulst in Parotisgegend 
epithelialer Natur sei. (X. Yamagiwa.) 
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“Gann“ erscheint 6 monatlich I Mal in einem Hefte von ca 
400 Seiten Staerke. Jedes Heft enthaelt Originalaufsaetze mit Tafeln 
oder Textfiguren, Japanische Referate in—u. ausländischer Krebs- 
literatur, und Deutsche, Englische oder Franzoesische Referate der Ori- 
ginalaufsätze. 2 Hefte machen 1. Band. P eis: 5 Yen für einen Band. 


Inhaltsverzeichniss der Referate der 


Originalaufsaetze : 
Seite. 


1). Dr. IL Hayashi, Prof. an d. med. Hochschule zu Naga- 
saki: Ueber einen Fall von seltenem Ovarial :ndothe'iom. 
— Taf. I-II— (aus d. pathcl. Institut zu Nagasaki). . . 1. 


2). Dr. Z Kawakami: Ueber ein beg nnendes Carcinom des 
Magens. — Taf. III-V1.—(aus d. pathol. Institut zu Kyoto). 2. 


3). Dr. H. Kuru, Director des Jap.-Rothenkreuz-hospita's zu 
Yamada in Ise: Der Doppelkrebs des Uterus. — Taf. 


4). Dr. K. Tongu u. Dr. K. Koyano: Ueber di Heterotopie- 
resp. Divertikelbildung am Eileiter bei Hühnern. — (aus d. 
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Dr. I. Hayashi, Prof. an d. med. Hochschule 
zu Nagasaki: Ueber einen Fall von selte- 
nem Ovarialendotheliom (sehr zahlreiche 
geschichtete Kalkkörner haltiges, multiples, 
oberflächlich-papilläres Lymphangioendo 
thelioma). — Taf. I-U.-- (aus d. pathol. 
Institut zu Nagasaki.) 


Der vorliegende Fall Verf's bei einer 33j. Frau handelt sich um 
ein Ovarial-Lymphangicendotheliom, welcies einmal als ein Psammo- 
carcinom diagnosticirt wurde, und sei ausgezeichnet durch seine multiple 
Entstehung, oberflächlich papillären Charakter, auszeb eitete Metastasen- 
bildung u. reichliches Vorhandensein der geschichteten Kalkkörner im 
Geschwulst rewebe. 

Nach der ausführlichen macro-microskopischen Be:chreibung des 
Tumors und nach der spe:icllen Betrachtung über die Diagnose, (Diffe- 
rentiruns ven Krebs), den primären Heerd (an der Groesse der Gesch- 
wulst, der ‘hschzradigen Degeneration im ‘troma, dem beträchtlichen 
Zerfall der Geschwulstzellen, und der relativen Häufigkeit von der 
beiderseitigen Entstehung der Ovarialgeschwulst erkennt d. Verf. beide 
Ovariiltumoren als primäre an), den Vorgans der oberflachl ch papillären 
Fortsätze, insbesondere über den Charakter und Hergang zur Bildung 
von geschichteten Kalkkörnern, intra:asculär: Kalkkörner, endlich über 
die Ursache der Kalkkörnerbildung, kommt der Verf. zu folgendem 


Schluss : 
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gelassen werden. 


des möglichst jungen Stadiums einer genauen patholog’sch-anatomischen 


2 HAYASAI, UEB. EIN. FALL V. SELTEN. OVARIALENDOTHELIOM. 


1) Die vorliegende Geschwulst ist ein in beiden Ovarien primär 
entstandenes, oberflächlich-papilläres Lymphangi: endothelicm. 

2) Dass die Geschwuls: eine maligne ist, zeige schon die grosse 
Ausbreitung des Metastasengebietes, nämlich: ganze Peritorealflacle, 
Zwerchfell, Nebenniere, Leber, Retreperitoneum, Lymphdrüsen des 
Mediastinums, Lungenhilus, Halses und der Achselhöhle. 

3) Oberfläcl.lich-papilläres Gebilde der Geschwulst sei ausser 
solchen, welche von Anbegiun an als papilläre Fortsä‘ze entstanden 
sind, noch secundär durch den Zerfall der Gewcbs gebi det. 

4) Kalkkcrner mit der Sch’chtung in dieser Geschwulst triff man 
mehr in Meastasen, weniger in Primärherden, auch viel im Blut-u. 
Lymp!gefässe, scdass d. Verf. Kalkmetastas:n in der Umgebung der 
Geschwulst, und weit entfernt 'n der Lunge und Leber finden kcnnte. 

5) Kalkkörner im voriegenden Fall seien durch e'ne Kalkablage- 
rung in den e'nfach-nekrotischen Geschwui-t:el'en gebildet, wobei man 
keine vorherige hyaline oder gallertige Degenera ion, oder sonstige 


besondere Veranderung an dem Gewebe und den Zellen wahrnimmr. 
6) Obrleich die wahre Ursache der Kalkkörnerbildung nicht klar 
ist, sei in der Beziehung der Schwund beider Ovarien nicht ausser Acht 


7) Maligne Sandgeschwulste «ntstehen gern im we:l lichen Gesch- 


lechtsorgare. (A. Yamagi:va.) 


Dr. Z. Kawakami, Assistent d. pathol. 
Instituts an der Kaiserlichen Universität 
zu Kyoto: Ueber ein beginnendes Karzi- 
nom des Magens. — Taf. TI-IV. — (Aus 
dem pathologischen Institut.) 
I>er vernünfäigen Ausicht mehrerer Krebsforscher sic) anschlie: ser.d, 
hält der Verf. auch es für ein weises und erfolgreiches Verfahren, das; 
man, um die Histogenese des Karzinoms klar zu machen, das Karzinom 


und his ologischen Prüfung ınter-zieht. 
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KAWAKAMI, UEB. EIN BEGIN. KARZINOM D. MAGENS. 3 


Auf der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus find der Verf. bei 
einer 76-jährigen Frau zufällig auf dem Sectionstiseh einen polypartigen 
daumenkopfisıossen Knoten, der sich auf die vor ere und hintere Magen- 
wand verb eitete. Das Karzinomgewebe nahm nur einen Teil dieses 
Knotens ein. Wenn das Karzinom auch noc!: s.hr llein war, so hatte 
er schon in einer Lymphdrüse an der [ebe:p‘orte den metastatischen 
Herd gebildet. 

Der ganze Knoten mit der umgebenden gesunden Magenward 
wurve nach der Celloidineinbettung in Serien zerlegt und einer genaueren 
mikroskopisehen Prii‘unz unterworfen. 

ler Verf. halt diese Gesehwulst für ein beginnendes primäres 
Magenkarzinom, welches a:f dem Bod:n des höchst wahrsehein'ich 
erworbenen polypartigen Knoten entstand. Er konnte im Karz nom 
zwei Abschnitte unterscheidei: a) Entste’ ungsbezirk und b) Verbrei- 
tungsbezirk. Zwischen diesen beiden Abschnitte:: findet sich eine schmale 
faserige Grenzzone ; an der cardialen Sei‘e von dieser Grenzzone sitzt der 
Entsteungsbezirk und pyloruswärts der Verbreitungstezirk. 

1) Ents’ehungsbezirk: Der Gewebscharakter dıs Karzinoms, 
welches sicherlich nahe der kleinen Kurvatur seinen Anfangsort hatte, 
zeigt sich innerhalb des Ent;t hungsbezirks überall beinahe gleichartig; 
die gewucherten Epithelstränge befinden sich hier allmählig in einander 
übergehend. Die Continuität der Muscularis mucosae ist gut erhalten ; 
in der submucösen Schich' sieht man keine Krebszellen, die von dem 
anderen Bezirk her hineingehommen sind. Dorrmanı sagt, dass die 
Krebszellen, die von der Tefe der Drüsenschicht oder von der subumucösen 
Schicht hinaufwachsend die Oberfläche der Drüsenschicht erreichten. die 
gesunden Drüsenzellen substituieren und somit allmählich sich verbreiten, 
und dass die Krebszellen längs des Lymphweges sich verbreiten, den 
Drüsens:hlaüchen ähnliche Röhre bilden, und die Täusehung, durch 
welche man die krebsige Entartung der ge:unden Magendrüssn anneh- 
men kann, veranlassen. ! er Verf. aber konnte in seinem Entste"ungs- 
bezirk diese beicen Möz ichkeiten n it Sicherheit ausschliess n ; und nach 
seiner Ansicht ist dieser Bezirk durch die kiebsige Enartung der 
gesunden Zellen des Mutterıbodens entstanden, wie //avse und seine 
Anhänger es annehnien 

2) Ve:breitungsbezirk : Im Verbreitungs’ ezirke sieht man die 
eindringend:n Karzinomstränge auf und unter ds; Schicht muscularis 
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4 KURU, DER DOPPELKREBS DES UTERUS. 


musosae und die Verbreitung in dies:n beiden Stellen erscheint von 
einander unabhängig zu sein, geschieht aber immer durch die Lymph- 
bahnen, so dass die Verbreitungswege des Karzinoms mit dem Lymph- 
bahnsystem der Magenwand übereinstimmt. 

Die oben erwähnte Ausicht des Verf’s, dass bei diesem Falle das 
Krebsgewebe sich auf dem Boden des hö:hst wahrscheinlich erworb:nen 
polypartigen Knoten entwiskelte, steht wohl auch mit der folgenden 
interessanten Tatsache im Einklang, dass der Entstehungsbezirk an der 
cardialen Seite und der Verbreitungsb:zirk dagegen an der Pylorusseite 
sitzt und die beiden scharf von einander getrennt liegen. Diese zetrennte 
Localisation ist nach der Meinung des Verf’s. wohl auf das Cortraktions- 
phänomen des Magens zurückzuführen, da der polypartige Knoten, 
welcher an der kleinen Kurvatur nahe dem Pylorus steht, durch die 
Magenbewegung einem beständigen „ Reiz “ ansgesetzt worden ist, und 
besonders am stärksten an seiner cardial.n Seite, so dass endlich hier 
das Karzirom sich e:twickelt hat. (Autoreferat.) 


Dr. H. Kuru, Chef d. chir. u. gyn. Abtei- 
lung des Rothen-Kreuz-Hospital zu Yama- 
da: Der Doppelkrebs des Uterus. — Taf. 
VII-IX. — 


Der Verf. berücksichtigt zuerst über die Frage von der Multiplizitat 
des Carcinems und erwähnt dann die Zusammenstellung von den ein'gen 
Autoren über di: Mul.iplen Carcincme des Uterus. Er hat von der 
bisherigen Literatur bestätigt, dass das Carcinom im Uterus reltens 
zwei r sp. roch mehr unabhängig auftreten könne, wobei eine Metastase 
oder Impfung gewiss ausges-hlossen werden kann. 

Der Verf. veröffentlicht dann seine eigene Beobachtung. Der Fall 
betraf eine 58j. Frau, Monopara, Menopaus: seit 15 Jahre. Die Pat 
wurd: wegen jauchigen Fluors und unstillbarer Blutung vom Verf. 
operiert. Bei der äusseren Besichtigung war das Collum schon carcino- 
matös ulzeriert. Nach der Operation fand man a'er !eim Aufschneiden 
der Uterushohle noch einen knotigen, breitbasigen, kleinfingerspitzgrossen 
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TONGU U. KOYANO, UEB. D. HETEROTOPIE As EILEITER BEI HUHN. 5 
Tumor an der hinteren Wand des Uteruskörpers nicht weit entfernt vom 
Fundus. Der zweite Tumor hat sehr weiche Consistenz, papilläre 
‚Oberfläche und milchweissen Farbenton, dagegen der erste war mehr 
härter, gros ;häckeriz und von blutreicher Beschaffenheit. Mikrcskopisch 
wurde nachgewiesen, dass der Korpustumor ein solides, nut weriger 
Drüsenimitation versehenes Drüsencarcinom ist, dagegen das Cervix- 
tumor hat einen typischen Bau von Plattenepitlelcarcinom mit Ver- 
hornung und Krebsperlen. 

Nach der Meinung des Verf. handelt es sich hier nicht um eine 
Metastase oder eine Impfung, scndera hier muss man unbedingt ein:n 
dopp:lten K ebs des Uterus annehmen, u. z. deswegen, weil. 

1) Die beiden Geschwulste sind durch das gesundene Gewebe 
streng von einander begrenzt. 

2) Di: Consistenz, der Farbenton und der makroskopische Bau 
der beiden Geschwulste ist ganz verschieden. 

3) Mikroskopisch sind die Beidsn ganz anders gebaut, nämlich 
das Korpuskarcinom aus Drüsenzeilen und der Cervixkrebs aus Platten- 
epithel. 

4) Der Korpustumor hat dementsprechend noch etwaige Drüsenimi- 
tation, wenn die Krebszellen auch dabei meist solid gruppiert sind. 
Dagegen hat der Cervixkrebs zahlrciche, typischen Krebsperlen mit 
Verhornung. 

5) _ Der Korpus'rebs soll wahrscheinlich viel junger sein, als das 
Cervixcarcinom, aber die Gelegenheit für die Krebzellenimplantation 
ist klinisch und pathologisch sicher ausgeschlissen. Sonst noch kann 
man wegen der verschiedenen Struktur der Tumoren eine Impfung resp. 
mstastatischen Zusammenhang mit einander sic’ er ausschliessen. 
(Alutoreferat.) 


Dr. K. Tongu u. Dr. K. Koyano: Ueber 
die Heterotopie resp. Divertikelbildung 
am Eileiter bei Hühnern. (aus d. patholo- 
gischen Institut zu Tokyo.) 


Verff. fanden zufällig bei der Gelegenheit “er Untersuchung von 


einen Hihnereileiter im Zwecke zur Forschung des Carcinoms in der 
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6 TONGU U. KOYANO, UFB. D. HETEROTOPIE A. EILEITER BEI HÜHN. 


Bauchböhle bei Huhnern miliar bis supermiliargresse Krotchen in 5-6 
Stellen an der Scrosa der Tuba, welche sich als Heterotopie resp 
Divertikelbildung dr Tubardrüsen der Schleimhaut erwiesen haben. 
Darnıch haben Verff. extra über diese Knötchen als Heterotopie resp. 
Divertikelbildung des Eilziters an 300 Fallen eingehende makro-mikros- 
kopische Untersuchung angestellt, und in diesem Aufsatz legen sie ihre 
Resultate ausführlich dar. So kommen die Verff. nach der Behandlung 
von den Capi‘eln: „Kur:: Angabe über die Anatomic des Hühner 
eileiters.‘‘“ ,,macroskop. Betrachtung der Aussenwand cer Tuba,“ 
„mikroskop. Untersuchung der Knotchen an der "Tuba “, (welche Verff. 
nach der verschiedenen Beziehung der Muskelschicht zum heterotcpischen 
Drüsengewebe in 12 Arten unterschieden), ,, Vorkommen von Hetero- 
topie der Mucosa in Tubarknötchen “ (,115 im ganzen, worunter Verff. 
54 Fälle von einer mehr oder weniger deutlichen Heterotopie-Diverti- 
kelbildung constatiren konnten.), „ Mikroskop. Classification von Hetero- 
topie der Tubardriisen “ (-a, an einer circumscripten S’elle der Wand 
mit der dünnen-schwachen Muskelschicht oder mit dem Defect der 
inneren Muskelschicht dringt das Drüsengewebe in die Wand hinein ; 
b., das Drüsengewebe ragt an so'cher Stelle mit der übrigen Wand- 
schicht divertikelartig nach au sen herver, und ist am Eintritt in die 
Wandschicht mehr oder weniger ailseitig abgeschnürt ; c, Solches hetero- 
topisches Drüsengewebe ist am Eintritt fast ganz in die Wa-dschicht 
abzeschnürt, oder von dem Muttergewebe vollstärdig abgetrennt; d, 
Drüsengewebe liegt ganz auf der Aussenseite der Muskelschicht, in 
Form von einer accessorischen Druse), ,, Zusammenfassende Betrach- 
tung des histologischen Befundes der genannten Drüsenheterotopie “), 
und nach der Auseinandersetzung über die Fragen: „Ist die Drüsen- 
heterotopie post partum, in Folge von Entzündung, oder aber auf der 
Basis von einer angeborenen Entwicklungsstörung entstanden ?;“ „ Reruht 
hier die Heterotopie auf der Hyperplasie der Drüserepitheli:n wie bei 
dergl. der menschlichen Magen-Darmdrüsen z. B.?,* und „Wie ist die 
Peziehung zwischen dieser Heterotopie und dem Carcinom in der Bauch- 
höhle bei Hühnern “ (-Verff. referiren hier: Werniche's Statistik : 10 
Fälle am Bauchfell, 5 Fälle am Ovarium, 2 Fälle am Eilciter, 1 Fall 
in der Bauchhöhle unter 34 Fällen von der bösartigen Geschwulst der 
Hühner überhaupt ; Fujznamt's Bericht: 32 Fälle von Carcinom in 
der Bauchhöhle unter den 150 beobachteten Hühnern-aus Ovarium oder 
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i 
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aus Peritoneum noch nicht ganz festgestellt; Yamagiwa’s Resultat: ii 
Fälle Cariinom in der Bauchhöhle unter den beobachteten 47 Hühnern, 
u. zwar einige sicher als primär aus Eileiter entstanden zu betrachtende 
Fälle) zu folgendem Schluss : 

1) An der Hühnertuba beobachtet man viele Fälle von Heterotopie 
resp. Divertikelbildung der Mucosa (18 9% unter 300), welche macros- 
kopisch in Form von Knötchen, und zwar in der Ansatzstelle des Eilei- 
tergekröses und des Ligamentum latum oder in der Nähe davon auftreten. 

2) Die Entstehung von der grössten Mehrzahl von Tubarhetero- 
topie beruht, wie bei der Divertikelbildung, auf der Vordrangung und 
Ausstilpung des Drüsengewebes in die muskeldefecten oder muskelsch- 
wachen Stelle der Wand, welche dadurch zustande kommt, dass die 
physiologische, mechanische Wirkung, anders ausgedrückt, Compression 
von Seiten d:s herunter passi:enden Eies auf die angshorene muskelsch- 
wache Stelle, Ansatzstel’e d. Eileiter:ekröses u. Lig. lat. ausgeübt 
wird. Es ist aber dabei unzweifelhaft, dass das vorgedrängte oder aus- 
gestülpte Drüsengewebe sich mehr oder weniger proliferirt. Nur eine 
kleine Angahl von Heteropie lässt sich auf die angeborene Keimes 
verirrung zurückführ:n. 

3) Demnach sei die Heterotopie hier bei der Hühnertuba zwar 
nach der Geburt ents anden, aber sie begleitet nicht irgen ein entzünd- 
liches Zeichen wie bei der menschlichen Epithelheterotopie gewöhnlich 
der Fall ist. Sie ist auch nicht als Folge von der Regeneration der 
Drüsenepithelien auizufassen. 

4) Die Beziehung zwischen der Tubardrüs:nheterotopie und der 
Entstehung von Carcinom in der Bauehhöhle bei Hähnern ist noch nieht 
zu eruiren. (K. Yamagiwa.) 
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Aschoff : Path. Anatomiz 2. Auflage 1911. 


Borst : Die Lehre von den Geschwülsten. 

Bronn : Klassen und Ordnungen des Tierreiches Bd. VI Vögel. 
Ehrenreich und Michälis : Zeitschrift für Krebsforschung Bd. IV, 1906. 
Hallas : V. A. Bd. 206. 
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Hauser : Ziegles Beitrage Bd. 33, 1902. 


Hans:mann : Z. f. Krebsforschung Bd. 5, 1907. 


Kaufmann : Sp. Path. Anatomie 1911. 


Lubarsch : Verhandlung d. deutsch. Patholog. Gesellschaft 1906. 


Meyer : V. A. Bd. 195. 
s. V. A. Bd. 172: 
4 Lubarsch-Ostertag. Ergebniss Bd. IX II Abtheilung. 
* Verhandlung d. deutsch. Patholog. Gesellschaft 1906. 
Richter : Ziegle:s Beiträge Bd. 39. 
Ribbert : Seine Geschwulst-lehre. 
Fs Das Carcinom des Menschen 1911. 
Schultze : Centralblatt f. Pathologie 1905, No. >, (S. 99). 
Schimkewitsch : Lehrbich der ‚\natomie. 


Wernicke : Z. f. Krebsforschung Bd. 1911. 


Wolff : Lehre v. d. Krebs-krankh. Bd. I und II. 
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